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GIRIS

Gestasyonel trofoblastik hastaliklar; plasental
hiicreleri olusturan sitotrofoblastlarin anormal
gogalmasiyla gelisen bir hastalik grubudur. Hi-
pokrat zamaninda hidatiform mol gebelik “Anne
rahminin izim benzeri su damlalariyla’dolu ol-
mast olarak tanimlanmigtir. Yine milattan sonra-
ki zamanlarda ‘Anne rahminin idrar torbaciklar1
benzeri yapilar tarafindan dolu oldugu’ yazilmis-
tir. Inaniga gore eski Hollanda imparatorluguna
bagl Henneberg Kontesi Margaret'in 1276 yilinda
yasanmis olan hikayesinde, durmadan gebe kala-
rak gocuk dogurdugu gerekgesi ile kéylii fakir bir
kadmni oldiirtmiis ancak sonra gebe kalan Kon-
tesin dogum zamani 365 tane damlams: vezikiil
seklinde kiiciik gebelik kesesi dogurdugu ve tim
bu tziim benzeri su keseciklerini kilisede vaftiz
ettirdigi anlatilir. 1700 yilinda Smellie tarafindan
‘hidatid” ve ‘mol’ kelimeleri ilk kez gestasyonel
trofoblastik hastaligin tasfirinde kullanilmis olup,
1827 yilinda Velpeau ve Boivin tarafindan hida-
tidlerin, plasentay1 olusturan koryonik villuslarin
kistik dilatasyonu oldugu kesfedilmistir. 19’uncu
ve 20’nci yiizyilda, Marchand, Hertig&Edmonds,
Ewing, Park, Elston, Hertz ve Chiarinin katkilar:
ile mol gebeligin histopatolojisi ortaya ¢ikarilmis
ve klinik ve patolojik siniflamalar1 netlik kazan-
mustir (1,2). Uzun zamandan beri gestasyonel
trofoblastik hastalik (GTH), plasentay: olusturan
trofoblastik hiicelerden koken alan degisken de-
recede lokal invazyon ve metastaz gosterebilen
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komplet hidatiform mol (KHM) ve parsiyel hida-
tiform mol (PHM), invaziv mol, koryokarsinom
(KK), plasental site trofoblastik tumor (PSTT) ve
epiteloid trofoblastik tumoru (ETT) kapsayan bir
hastalik grubunu olusturmaktadir (§ekil 1). PSTT
ve ETT haric, diger gestasyonel trofoblastik hasta-
lik gruplari villoz trofoblastlarin sitotrofoblast ve
sinsityotrofoblastik hiicrelerinden gelisirler ve hu-
man koryonik gonadotropini yiiksek diizeyde iire-
tirler. PSTT ve ET T ler ekstravilloz trofoblastlarin
intermediate hiicrelerinden koken gelistikleri i¢in
extravilloz trofoblastlarin hiicresel yapisindan do-
lay1 azmiktarda hCG diretirler. Bu yiizden PSST
ve ETT tiimorlerde hCG’nin hastaligin takibin-
de marker olarak kullanilmasi giivenilir degildir.
Gestasyonel trofoblastik hastalik ozellikle gebeli-
gin ilk trimesterinde anormal vajinal kanama ve
anomal ultrasonografik bulgularla ortaya ¢ikarlar.
Bu nedenden dolay1 6zellikle molar gebelik oykii-
sii olan gebe hastalara dikkatli bir muayene ve er-
ken haftalarda ultrasonografik baki yapilmalidir.
Gebelik sonlandirilmast sonrasi tiim materyalin
patolojik incelemesi yapilmalidir (1,2). Gestasyo-
nel trofoblastik hastaliklarin tiim evrelerinde uy-
gun tedavi ile kiir sans1 olan nadir tiiméral lezyon-
lardandir (3,4). 1956 yilinda gelistirilen kombine
kemoterapi rejimlerine cerrahi ve radyoterapinin
eklenmesi tedavi oranlarinin % 90’ iizerinde ol-
masint saglamustir (5,6). Gestasyonel trofoblastik
hastaliklarin teshis ve takibinde en sik kullanilan
test serum beta-hCG olup, tedavi sonrasinda seri
beta-hCG takibi yapilmalidir.
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iyilesme sagladig1 gosterilmistir (71). Bu neden-
le EMA-CO rejimi, metastazi olan ve prognostik
skoru yiiksek riskli olan hastalarda 6ncelikli teda-
vi secenegidir (72). EMA-CO tedavisi genellikle
iyi tolere edilir ve yan etki nedeni ile tedavinin
birakilmasi genelde ¢ok nadir goriilen bir durum-
dur. EMA-CO kemoterapisine direng gelisirse eto-
posid ve sisplatin 8. giinde yer degistirilir (EMA-
EP). EMA-CO'ya direngli olgularin % 76’sinda tek
basina veya cerrahi ile beraber remisyon saglan-
maktadir (73). Coklu kemoterapiye, hasta tolere
ettigi ve yan etkilerin izin verdigi siirece, 3 kere
ard1 ardina normal serum 3-hCG goriilene kadar
devam edilmelidir. Normal degerlere ulagildiktan
sonra, relaps riskini azaltmak amaciyla ek olarak
iki kemoterapi kiirii daha uygulanmaktedir (31).

Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklarda
Prognoz

Mol hidatiformu takiben olgular normal sagli-
gina kavusabilir ve fertiliteleri etkilenmez (74,75).
Yapilan genis ¢apli bir arastirmada, 1965-1999 yil-
lar1 arasinda tam mol i¢in tedavi almis hastalar-
dan tekrar gebe kalanlarin % 68,1’sinin miyadinda
canli dogdugu, % 7,5’inin prematiire dogdugu, %
0,9'unda ektopik gebelik oldugu, % 0,5’inin 6lil
dogum ile sonuglandigi, % 16,5’inde ilk trimestr-
da spontan abortus olustugu, % 1,8’inde ikinci tri-
mestrda spontan abortus olustugu ve % 1,5’tiinde
molar gebeligin tekrarladigi tespit edilmigtir
(Tablo 5). Gebeliklerin % 3.9’tinde majér ve mi-
nor konjenital anomali izlenmistir. Molar gebelik
oOykiisti bulunan hastalarin sonraki gebeliklerinde
molin tekrarlama riski % 14dir (76) (Tablo 5).

Yapilan genis ¢apli bir arastirmada, 1965-
1999 yillar1 arasinda persistan mol igin kemote-

rapi almis hastalardan tekrar gebe kalanlarin %
66,9s1n1n miyadinda canli dogdugu, % 6,7’inin
prematiire dogdugu, % 1,I'inde ektopik gebelik
oldugu, % 1,4’inin 6lii dogum ile sonuglandig, %
16,5'inde ilk trimestrda spontan abortus olustu-
gu, % 1,6’tinde ikinci trimestrda spontan abortus
olustugu, % 1,7’inde molar gebeligin tekrarladig:
tespit edilmistir Kemoterapo6tik ajanlarin potansi-
yel teratojenik ve mutajenik etkisine ragmen ma-
jor ve minor malformasyonlarin orani % 2,1 ile
normal sinirlarda tespit edilmistir (77).

Bu nedenle molar gebelik 6ykiisti bulunan tiim
olgulara sonraki gebeliklerinde, normal gebelik
gelisimini teyit etmek amaci ile birinci trimester-
de ultrasonografi yapilmali, plasenta veya gebelik
triint degerlendirilmeli ve saptanamayan gestas-
yonel trofoblastik neoplaziyi ekarte etmek icin
gebeligin sonlanmasindan 6 hafta sonra serum
3-hCG degeri bakilmalidir (31).

Anahtar Kelimeler: Komplet mol ,Parsiyel
mol, Gestasyonel trofoblastik neoplazi, Invaziv
mol, Plasental site yerlesimli tiimor, Epitelioid tro-
foblastik timor.
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Tablo 5. GTH da tedavi sonrasi olgularin prognozlari.

Komplet Mol sonrasi

Termde canli dogum orani % 68,1
Spontan abortus orani % 18,3
Preterm dogum orani1 % 7,5
Molar gebelik oran1 % 1,5
Ektopik gebelik orani % 0,9
Olii dogum orani % 0,5
Konjenital anomali orani % 3,9

Persistan GTH ve KT sonrasi
% 66,9

% 18,1

% 6,7

% 1,7

%]1,1

%1,4

%2,1
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